
Geliş Tarihi / Received Date: 15.12.2014         Kabul Tarihi / Accepted Date: 12.01.2015
© Telif Hakkı 2015 Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi. Makale metnine 

www.jarem.org web sayfasından ulaşılabilir.
© Copyright 2015 by Gaziosmanpaşa Taksim Training and Research Hospital. Available on-line at www.jarem.org

DOI: 10.5152/jarem.2015.636 

Tiroide Metastaz Yapmış Böbrek Hücreli Kanser
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ÖZET

Böbrek hücreli kanseri (BHK) böbreğin en sık görülen kanseridir. Tiroid bezi nadir metastaz bölgeleridir ve tiroid metastazları genellikle on yıl sonra 
ortaya çıkar. Olgumuzda, radikal nefrektomi (RN)‘den 17 ay sonra boyunda şişlik şikayeti ile başvuran tiroide metastaz yapmış BHK’lı olguyu inceledik 
(JAREM 2015; 5: 78-9)

Anahtar Sözcükler: Tiroid, böbrek hücreli kanser, metastaz 

ABSTRACT

Renal cell cancer (RCC) is the most common cancer of the kidney. Thyroid gland rarest side of RCC metastasis which usually occur after 10 years. We 
present a very rare case of metastatic RCC in the thryoid gland in a patient who was referred to our clinic because of a neck mass 17 monts after radi-
cal nephrectomy. (JAREM 2015; 5: 78-9)
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GİRİŞ

Böbrek hücreli kanseri (BHK) böbreğin en sık görülen kanseridir 
ve böbrekte görülen tümörlerin %80-85’i kadarını oluşturur (1). 
BHK’da kemikler, karaciğer ve akciğer en sık metastaz yerleridir. 
Tiroid bezi ve baş-boyun bölgesi nadir metastaz bölgeleridir. 
Tiroid metastazları genellikle on yıl sonra ortaya çıkar (2). Olgu-
muzda, radikal nefrektomi (RN)‘den 17 ay sonra başvuran tiroide 
metastaz yapmış BHK’lı olguyu inceledik.

OLGU SUNUMU

 Altmış beş yaşında kadın hasta boyunda kitle şikayeti ile has-
tanemize başvurdu. Hastanın anamnezinde 17 ay önce BHK 
nedeniyle sol RN (berrak hücreli karsinom pT3N0M0) olduğu 
belirlendi. Yapılan genel cerrahi konsültasyonu sonucu kitle 
multinodüler guatr tanısı aldı. Hormonal değerlendirmede hi-
potiroidi olduğu, tiroid sintigrafisi sonucunda da hipoaktif no-
düller saptanmıştır. Uygulanan ince iğne aspirasyon biyopsi 
(İİAB) sonucu benign gelmiştir. Şüpheli hipoaktif nodüller ne-
deniyle bilateral total tiroidektomi uygulanmıştır. Patolojik de-
ğerlendirmede, tümör hücreleri alveoler dizilim göstermekte 
olup arada ince vasküler ağ bulunmaktadır, immünhistokimyasal 
olarak malign hücrelerde RCC, CD10 ve vimentin ile kuvvetli im-
münreaktivite izlenirken, TTF-1 ile pozitif saptanmamıştır. Olgu 
histopatolojik ve immünhistokimyasal bulguları ile “renal hücreli 
karsinom metastazı” tanısı almıştır. Ek tedaviye gerek duyulma-
mış ve takip protokolüne alınmıştır.

TARTIŞMA 

Tiroid malignitelerinin %2-3’ünü metastatik tümörler oluşturur (3). 
Tiroid nodülleri sık görülmesine rağmen, metastatik tiroid nodül-
leri oldukça nadirdir (4). Tiroide en çok metastaz yapan kanserler 
meme, akciğer, böbrektir. Metastatik tiroid lezyonları sıklıkla bul-
gu vermez. Tiroid glandına metastaz yapan BHK tüm sekonder 
tiroid tümörlerinin %12-34’ünü oluşturur (5). BHK’ da genel uzak 
organ metastazlarının %85’i primer rezeksiyondan sonraki 3 yıl 
içinde görülür. Fakat birkaç dekat sonra görülen olgular da rapor 
edilmiştir (6, 7). Tiroid metastazları genellikle on yıl sonra ortaya 
çıkar (2). Ancak bizim olgumuzda tiroid metastazı RN’ den 17 ay 
sonra ortaya çıkmıştır. Boyunda kitle ile başvuran ve hikayesinde 
BHK tanısı olan hastalarda metastatik lezyon olabileceği ve erken 
dönemde ortaya çıkabileceği akılda bulundurulmalıdır.

Tiroid nodülü saptanan ve hikayesinde BHK olan hastalar için kı-
lavuzlar İİAB önermektedir (1). Fakat sitolojik bulgular da primer 
ve sekonder tümör için benzer olabilir ve metastatik bir tümör 
primer tiroid tümörü gibi tanı alabilir. Berrak hücreli histopatolo-
jiye sahip paraganglioma, diferansiye tiroid kanserleri, akciğer ve 
tükürük bezi sekonder tümörleri de ayırıcı tanıda akılda tutulma-
lıdır (8). Metastatik berrak hücreli tümör ayırıcı tanısında immün-
histokimyasal olarak CD10 (Resim 1), vimentin (Resim 2) pozitif ve 
tiroglobulin, kalsitonin ve TTF-1 negatiftir (9). Tiroid metastatik 
tümörleri tek nodül ya da multiple nodüller şeklinde görülebilir, 
çoğu ötiroid saptanır. Semptomlar büyüyen tiroid bezinin basısı-
na bağlıdır. Olgumuzda yapılan İİAB’de özellik saptanmamasına 
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rağmen tiroid sintigrafisinde hipoaktif nodüller saptanması ne-
deniyle toplam tiroidektomi uygulanmıştır. İzole tiroid metastazı 
yapan böbrek hücreli kanserinin tedavisinde tiroidektomi yapıl-
malıdır (9, 10). 

Olgumuzun tiroid patoloji incelemesinde BHK metastazı olarak 
değerlendirilmiş olup, yapılan tiroidektomi uygun bir tedavi yön-
temi olmuştur.

SONUÇ

Tiroid nodülü saptanan ve BHK hikayesi olan hastalarda tiroid 
metastazları akılda bulundurulmalıdır. Primer ve sekonder tümör 
ayırımı ancak şüpheli tiroid nodüllerin patolojik incelemesi ile 
mümkündür. İzole tiroid metastazı olan BHK’da tedavi tiroidek-
tomidir.
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Resim 1. Tiroid dokusunda malign tümör infiltrasyonu: CD10 x 10 Resim 2. Tiroid dokusunda malign tümör infiltrasyonu: Vimentin x 10
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